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ABSTRACT 
 
Background: Preterm labor is a labor that takes place at the age of 20 weeks until 
less than 37 weeks is calculate from the first day of the last menstruation. One risk 
factor for preterm labor is parity. In Wates Hospital, there is an increase in the 
incidence of preterm labor by 2.25% from 2017 (10.59%) to 2018 (12.84%). 
Parity with high risk is 1 and ≥4, however in Wates Hospital, parity 1 and ≥4 
actually decrease by 2.09% from 2017 to 2018. 
Objective: This study was conducted to determine the relationship of parity with 
preterm labor in Wates Hospital. 
Method: This study used an observational analytic method with a cross sectional 
design. The subjects of this study were 172 mothers giving birth at Wates 
Hospital. The sample is taken by simple random sampling technique. The data 
taken is secondary data with the instrument used in the form of a worksheet 
containing table format. The analysis used was the chi square test. 
Results: analysis of two variables between parity with preterm labor obtained 
results p = 0,000 (p <0.05) and the value of RP:2,474. 
Conclusion: There is a relationship between parity with preterm labor in Wates 
Hospital. Parity is the risk factor for preter labor with a value of RP: 2,474. 
 
Keywords: parity, preterm labor 
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Persalinan preterm adalah persalinan yang berlangsung pada 
umur kehamilan 20 minggu sampai kurang dari 37 minggu dihitung dari hari 
pertama haid terakhir. Salah satu faktor resiko persalinan preterm yaitu paritas. Di 
RSUD Wates, terdapat kenaikan kejadian persalinan preterm sebanyak 2,25% dari 
tahun 2017 (10,59% ) ke tahun 2018 (12,84%). Paritas dengan resiko tinggi yaitu 
1 dan ≥4, namun demikian di RSUD Wates, paritas 1 dan ≥4 justru mengalami 
penurunan sebanya 2,09% dari tahun 2017 ke tahun 2018. 
Tujuan : Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan paritas dengan 
persalinan preterm di RSUD Wates. 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
desain cross sectional. Subjek penelitian ini adalah 172 ibu bersalin di RSUD 
Wates. Sampel diambil dengan teknik simple random sampling. Data yang 
diambil merupak data sekunder dengan instrumen yang digunakan berupa lembar 
kerja berisi format tabel. Analisis yang digunakan adalah uji chi square. 
Hasil Penelitian : analisis dua variabel antara paritas dengan persalinan preterm 
didapat hasil p=0,000 (p<0,05) dan nilai RP:2,474. 
Kesimpulan : Ada hubungan antara paritas dengan persalinan preterm di RSUD 
Wates. Paritas merupakan faktor resiko terjadinya persalinan preterm dengan nilai 
RP 2,474. 
 
Kata Kunci : paritas, persalinan preterm 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
 Persalinan preterm merupakan salah satu penyebab tertinggi kematian 
bayi di dunia. Sekitar 75% kematian perinatal disebabkan prematuritas. 
Persalinan preterm adalah persalinan yang berlangsung pada umur kehamilan 
20 minggu sampai kurang dari 37 minggu dihitung dari hari pertama haid 
terakhir.1 
Menurut WHO, perkiraan global baru menunjukkan bahwa pada tahun 
2014, sekitar 10,6% dari semua kelahiran hidup secara global adalah 
prematur.2 Indonesia merupakan negara urutan kelima dengan persalinan 
prematur tertinggi di dunia yaitu 675.700 atau 15,5 per 100 kelahiran hidup.3 
Komplikasi dari persalinan preterm secara tidak langsung menyebabkan 
kematian bayi. Angka kematian bayi merupakan indikator menilai derajat 
kesehatan masyarakat. Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) 2017 mencatat Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sebesar 24 
per 1000 kelahiran hidup. Sementara target Sustainable Development Goals 
(SDGs) sebesar 20 per 1000 kelahiran hidup.4 
Berdasarkan Profil Kesehatan DIY tahun 2017, AKB DIY yaitu 25 per 
1000 kelahiran hidup dengan penyebab umum kematian adalah BBLR, sepsis, 
dan asfiksia.5 Angka kejadian bayi dengan BBLR dapat mencerminkan angka 
kejadian prematuritas secara kasar karena angka kejadian pematuritas secara 
nasional maupun daerah di Indonesia masih belum ada.1 
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Prevalensi BBLR di provinsi DIY tahun 2017 adalah sebesar 4,86%. 
Kulon Progo merupakan kabupaten dengan prevalensi BBLR tertinggi di DIY 
tahun  2017 sebesar 6,69%.5 
Studi pendahuluan di RSUD Wates Kulon Progo didapatkan hasil 
jumlah kejadian persalinan preterm tahun 2017 sebesar 243 kasus dari 2293 
persalinan (10,59%). Data registrasi terbaru tahun 2018 didapat hasil jumlah 
kejadian persalinan preterm sebesar 311 kasus dari 2422 persalinan (12,84%) 
atau mengalami kenaikan sebesar 2,25%. 
Persalinan preterm dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya 
adalah paritas. Menurut Krisnadi (2009), persalinan prematur lebih sering 
terjadi pada kehamilan pertama.1 Menurut Wiknjosastro (2007), ibu dengan 
paritas lebih tinggi (4 atau lebih) termasuk kehamilan yang beresiko tinggi 
dikarenakan penurunan sistem reproduksi. Paritas 2-3 adalah paritas paling 
aman ditinjau dari sudut kematian maternal.6 
Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang berbeda tentang hubungan 
faktor resiko paritas dan persalinan preterm. Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan Wagura et al (2018) di Kenyatta National Hospital, Kenya didapat 
hasil bahwa paritas dan gemeli berhubungan dengan kejadian persalinan 
preterm dengan OR paritas 4,709 dan kehamilan kembar 3,753.7 Penelitian 
oleh Kartikasari (2014) yang dilakukan di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 
menyatakan bahwa terdapat hubungan paritas dengan persalinan preterm 
dengan hasil OR= 3,28.8 Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni dan Rohani 
(2017) menunjukkan hasil bahwa faktor usia dan paritas berhubungan dengan 
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persalinan preterm dengan OR: 2,950 dan OR: 2,179.9 Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Ningrum dkk (2017)  di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh 
Banjarmasin didapatkan hasil ada hubungan umur, paritas, dan kejadian 
anemia dengan kejadian persalinan preterm. Nilai OR umur (OR=2,515), nilai 
OR paritas (OR=2,940), dan nilai OR kejadian anemia (OR=2,604).10 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Utami di Kabupaten Bantul Tahun 2014 
menunjukkan hasil yang berbeda yaitu paritas tidak berhubungan dengan 
persalinan preterm.11 Hasil yang sama terdapat pada penelitian Syarif (2017) di 
Gunungkidul bahwa tidak ada hubungan paritas dengan persalinan preterm.12 
Dari hasil data registrasi di ruang bersalin RSUD Wates, diketahui 
bahwa paritas beresiko (paritas 1 dan ≥4) pada tahun 2017 sebanyak 954 kasus 
dan tahun 2018 sebanyak 934 kasus atau mengalami penurunan 2,09%. 
B. Rumusan Masalah 
Indonesia merupakan negara urutan kelima dengan persalinan prematur 
tertinggi di dunia yaitu 675.700 atau 15,5 per 100 kelahiran hidup.3 
Angka kejadian pematuritas secara nasional maupun daerah di 
Indonesia masih belum ada, namun angka kejadian bayi dengan BBLR dapat 
mencerminkan angka kejadian prematuritas secara kasar. Kulon Progo 
merupakan kabupaten dengan prevalensi BBLR tertinggi di DIY tahun 2017 
sebesar 6,69%.5 Studi pendahuluan di RSUD Wates Kulon Progo didapatkan 
hasil bahwa dari tahun 2017 ke tahun 2018 jumlah persalinan preterm 
meningkat sebesar 2,25%. 
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Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang berbeda tentang hubungan 
faktor resiko paritas dan persalinan preterm. Berdasarkan data register RSUD 
Wates, paritas beresiko justru mengalami penurunan 2,09% dari tahun 2017 ke 
2018, berbanding terbalik dengan jumlah persalinan preterm yang mengalami 
kenaikan sebesar 2,25%. 
Oleh karena itu, dapat diambil suatu pertanyaan penelitian : “Apakah 
terdapat hubungan paritas dengan persalinan preterm di RSUD Wates Kulon 
Progo tahun 2018?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan paritas dengan persalinan preterm di RSUD Wates 
Kulon Progo tahun 2018 
2. Tujuan Khusus 
a.) Mengetahui karakteristik subjek di RSUD Wates Kulon Progo tahun 
2018 
b.) Mengetahui proporsi persalinan preterm di RSUD Wates Kulon Progo 
tahun 2018 
c.) Mengetahui Rasio Prevalensi (RP) paritas terhadap persalinan preterm 
di RSUD Wates Kulon Progo tahun 2018 
D. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini berada pada ruang lingkup pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu 
dan anak. 
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E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Memberikan informasi ilmiah dan sumbangan pengetahuan mengenai 
hubungan paritas dengan persalinan preterm. 
2. Manfaat Praktis 
a.) Bagi RSUD Wates 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan 
dan dasar kewaspadaan dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak di 
RSUD Wates. 
b.) Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi awal bagi peneliti 
yang berminat melakukan penelitian serupa. 
F.  Keaslian Penelitian 
Tabel 1. Keaslian Penelitian 
No Judul Penelitian Peneliti, Tahun, Tempat Penelitian, Desain, 
Teknik Sampling, Hasil Penelitian 
Perbedaan 
Penelitian 
1 Faktor-Faktor 
yang 
Mempengaruhi 
Persalinan 
Preterm di RSUD 
Dr. H. Abdul 
Moeloek9 
Peneliti: Rini Wahyuni dan Siti Rohani 
Tahun: 2017 
Tempat : RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Desain : case control  
Teknik sampling : random sampling 
Hasil : Peluang terjadinya persalinan preterm 
pada usia <16 tahun atau >35 tahun 2,950 (OR : 
2,950) lebih besar dibanding usia 16-35 tahun 
dan peluang terjadinya persalinan preterm pada 
paritas 1 atau  ≥4 2,179 (OR: 2,179) lebih besar 
daripada paritas 2-3 
Variabel 
independen, 
desain, dan 
tempat berbeda 
2 Hubungan Paritas 
Dengan 
Persalinan 
Preterm Di RSUD 
Peneliti: Ratih Indah Kartikasari 
Tahun: 2014 
Tempat : Rsud Dr. Soegiri Lamongan 
Desain: case control 
Desain, teknik 
sampling dan 
tempat 
penelitian 
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Dr. Soegiri 
Lamongan8 
Teknik sampling : consecutive sampling 
Hasil : analisis dengan chi square didapat hasil 
OR= 3,28 yang berarti peluang terjadinya 
persalinan preterm pada paritas tinggi (≥3) 3,28 
kali lebih besar dibanding dengan paritas rendah 
(<3). 
berbeda 
3 Hubungan Umur, 
Paritas dan 
Kejadian Anemia 
Dengan  
Kejadian 
Persalinan 
Prematur Di 
RSUD Dr. H. 
Moch. Ansari 
Saleh 
Banjarmasin 
Tahun 201610 
Peneliti: Novalia Widiya Ningrum, Nurhamidi, 
Yusti 
Tahun: 2017 
Tempat : RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh 
Banjarmasin 
Desain : Case Control 
Teknik sampling : - 
Hasil: peluang persalinan preterm pada umur 
beresiko (<20 dan >35) 2,515 (OR: 2,515) kali 
lebih besar dibanding umur tidak bersiko (20 - 
35), peluang persalinan preterm pada paritas 
beresiko (1 dan >3) 2,940 (OR: 2,940) kali lebih 
besar dibanding paritas tidak beresiko (2 dan 3). 
Sedangkan peluang persalinan preterm pada 
anemia (Hb <11 gr/dl) 2,604 (OR: 2,604)  kali 
lebih besar dibanding tidak anemia (Hb ≥11 
gr/dl). 
Tempat dan 
desain penelitian 
berbeda 
4 Hubungan Antara 
Usia dan Paritas 
Ibu Brsalin 
dengan Kejadian 
Persalinan 
Preterm di 
Kabupaten Bantul 
Tahun 201411 
Peneliti: Agustina Dwi Utami 
Tahun: 2014 
Tempat: RSUD Panembahan Senopati dan RSU 
PKU Muhammadiyah 
Desain: case control 
Teknik Sampling: accidental sampling 
Hasil: usia ibu berhubungan dengan kejadian 
persalinan preterm dengan OR 3,923 sedangkan 
paritas ibu tidak berhubungan dengan p=0,645 
yang artinya p>0,05 
Tempat, desain 
penelitian, dan 
teknik sampling 
berbeda 
5 Hubungan 
Anemia dengan 
Kejadian 
Persalinan 
Prematur di RSU 
PKU 
Muhammadiyah 
Delanggu Tahun 
201013 
Peneliti: Sri Wahyuni, Triana Wulandari 
Tahun: 2011 
Tempat: RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
Desain: case control 
Teknik Sampling: purposive sampling 
Hasil: anemia ibu berhubungan dengan kejadian 
persalinan preterm dengan OR 2,667 
Variabel 
independen, 
tempat, teknik 
sampling dan 
desain penelitian 
berbeda 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Telaah Pustaka 
1. Persalinan 
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang normal 
dalam kehidupan. Kelahiran seorang bayi juga merupakan peristiwa 
sossial bagi ibu dan keluarga. Beberapa istilah yang berkaitan dengan 
persalinan sebagai berikut:14  
a) Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin 
turun ke jalan lahir. 
b) Kelahiran adalah proses dimana janin dan ketuban didorong keluar 
melalui jalan lahir. 
c) Persalinan adalah rangkaian peristiwa mulai dari kenceng-kenceng 
teratur sampai dikeluarkannya produk konsepsi (janin, plasenta, 
ketuban, dan cairan ketuban) dari uterus ke dunia luar melalui jalan 
lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau dengan kekuatan 
sendiri. 
d) Paritas adalah jumlah janin dengan berat badan lebih dari 500 gram 
yang pernah dilahirkan, hidup maupun mati, bila berat badan tidak 
diketahui maka dipakai umur kehamilan lebih dari 24 minggu.  
e) Delivery (kelahiran) adalah peristiwa keluarnya janin termasuk 
plasenta 
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f) Persalinan dan kehamilan normal adalah proses pengeluaran yang 
terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan 
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam waktu 18-
24 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu dan janin. 
2. Persalinan Preterm 
a. Pengertian 
Persalinan prematur merupakan persalinan yang terjadi 
sebelum 37 minggu masa kehamilannya selesai. Berdasarkan 
konvensi, usia kehamilan dilaporkan dalam minggu setelah mencapai 
minggu yang lengkap yaitu 7 hari. Kehamilan 36 minggu dan 6 hari 
dilaporkan sebagai usia kehamilan 36 minggu dan bukan kehamilan 
37 minggu.1 Persalinan preterm merupakan komplikasi pada 7-10% 
kehamilan dan menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas perinatal 
yang paling sering.15 
Persalinan preterm merupakan persalinan yang terjadi pada 
usia 20-37 minggu dari hari pertama haid terakhir. Menurut 
kejadiannya, persalinan preterm digolongkan menjadi idiopatik atau 
spontan dan iatrogenik atau elektif. Setengah dari persalinan preterm 
tidak diketahui penyebabnya. Dalam persalinan preterm spontan, 
sebagian diawali dengan ketuban pecah dini (KPD) sebagian lagi 
disebabkan faktor infeksi pada ketuban seperti korioamnionitis.16 
Menurut usia kehamilannya, terdapat 3 subkategori kelahiran 
preterm berdasarkan kategori World Health Organization yaitu:2 
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1) Extremely preterm (<28 minggu) 
2) Very preterm (28 hingga <32 minggu) 
3) Moderate to late preterm (32 hingga <37 minggu) 
b. Etiologi 
Banyak faktor yang dapat menyebabkan prematur. Kombinasi 
dari keadaan obstetrik, sosiodemografi, dan faktor medik mempunyai 
pengaruh terhadap terjadinya persalinan preterm. Tak jarang pula 
hanya risiko tunggal seperti distensi berlebih uterus, ketuban pecah 
dini, atau trauma. Banyak kasus persalinan prematur sebagai akibat 
patogenik yang merupakan mediator biokimia yang mempunyai 
dampak terjadinya kontraksi rahim dan perubahan serviks, yaitu:16 
1) Aktivasi aksis hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) baik pada 
ibu maupun janin, akibat strea pada ibu maupun janin 
2) Inflamasi desidua korioamnion atau sistemik akibat infeksi 
asenden dari traktus genitourinaria atau infeksi sistemik 
3) Perdarahan desidua 
4) Peregangan uterus patologik. 
c. Faktor Resiko 
1) Faktor Janin dan Plasenta 
a) Kehamilan Kembar 
Rata-rata kehamilan kembar dua hanya mencapai usia 
kehamilan 35 minggu, sekitar 60% mengalami persalinan 
prematur pada usia kehamilan 32 minggu sampai < 37 
10 
 
   
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
minggu dan 12% terjadi persalinan sebelum usia kehamilan 
32 minggu. Pada kehamilan triplet (kembar 3) rata-rata 
kehamilannya hanya akan mencapai 29,9 minggu, quadruplet 
(kembar empat) hanya mencapai 29,9 minggu, dan quintuplet 
(kembar 5) 100% akan lahir prematur dalam usia kehamilan 
< 29 minggu apabila tidak dilakukan intervensi yang baik.1 
b) Perdarahan Antepartum 
Perdarahan antepartum adalah perdarahan yang terjadi 
setelah umur kehamilan 28 minggu. Kalsifikasi klinis 
perdarahan antepartum adalah plasenta previa, solusio 
plasenta, vasa previa, perdarahan yang belum jelas 
sumbernya. Perdarahan yang belum jelas sumbernya mugkin 
disebabkan oleh rupture sinus marginalis maupun vasa 
previa. Vasa previa baru menimbulkan perdarahan 
antepartum setelah pemecahan selaput ketuban.6 
c) Polihidramnion 
Polihidramnion adalah keadaan cairan amnion yang 
berlebihan, yaitu lebih dari 2000 ml. peregangan uterus pada 
kehamilan dengan polihidramnion dapat menyebabkan 
regangan selaput ketuban dan meningkatkn resiko KPD. KPD 
merupakan salah satu faktor resiko persalinan preterm, jadi 
kehamilan dengan polihidramnion meningkatkan resiko 
persalinan preterm.1 
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2) Faktor Ibu 
a) Inkompetensi Serviks 
Inkompetensi serviks ditandai oleh embukaan serviks 
tanpa nyeri pada trimester kedua atau mungkin awal trimester 
ketiga, disertai prolaps dan penggelembungan membrane ke 
dalam vagina, diikuti oleh rupture membrane dan pekspulsi 
janin imatur. Persalinan prematur dapat juga berlangsung 
karena janin dengan cairan ketubannya terlalu berat untuk 
disangga oleh rahim dengan serviks inkompeten, ketuban 
dapat segera pecah atau didahului kontraksi rahim.1 
b) Ketuban Pecah Dini 
Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban 
sebelum persalinan. Pecahnya selaput ketuban berhubungan 
dengan perubahan proses biokimia yang terjadi dalam 
kolagen matriks ekstraselular amnion, korion, dan apoptosis 
membrane janin. Membran janin dan desidua bereaksi 
terhadap stimulti seperti infeksi dan peregangan selaput 
ketuban dengan memproduksi mediator seperti prostaglandin, 
sitokinin, dan protein hormon yang merangsang aktivitas 
matrix degrading enzyme.1 Hasil penelitian Eliza dkk (2017) 
didapat hasil bahwa KPD berhubungan dengan persalinan 
preterm dengan OR: 6,277.17 
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c) Paritas 
Paritas adalah jumlah janin dengan berat badan lebih 
dari 500 gram yang pernah dilahirkan, hidup maupun mati, 
bila berat badan tidak diketahui maka dipakai umur 
kehamilan lebih dari 24 minggu.14 Ibu yang belum pernah 
hamil ataupun melahirkan memiliki resiko kesehatan yang 
lebih besar dibandingkan dengan ibu yang pernah melahirkan 
1 atau 2 kali. Hal ini disebabkan karena kehamilan 
merupakan hal yang pertama kali dialami oleh ibu. Ibu hamil 
dengan kehamilan pertama sering kali mengalami banyak 
ketakutan selama masa kehamilannya. Hal tersebut dapat 
meningkatkan efek stress pada ibu sehingga dapat memicu 
terjadinya persalinan preterm.10 
Sebaliknya jika terlalu sering melahirkan, rahim akan 
menjadi semakin lemah karena jaringan parut uterus akibat 
kehamilan berulang. Jaringan parut ini menyebabkan tidak 
adekuatnya persediaan darah ke plasenta, sehingga plasenta 
tidak mendapat aliran darah yang cukup untuk menyalurkan 
nutrisi ke janin akibatnya pertumbuhan janin terganggu. Hal 
tersebut akan meningkatkan resiko terjadinya persalinan 
preterm.10 
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d) Usia Ibu 
Umur reproduksi yang sehat dan aman adalah umur 
20 – 35 tahun. Pada kehamilan diusia kurang dari 20 tahun 
secara fisik dan psikis masih kurang, misalnya dalam 
perhatian untuk pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama 
kehamilannya. Sedangkan pada usia lebih dari 35 tahun 
berkaitan dengan kemunduran dan penurunan daya tahan 
tubuh serta berbagai penyakit yang sering menimpa diusia 
ini.18  
Penelitian yang dilakukan Eliza dkk menunjukkan 
bahwa usia berhubungan dengan persalinan preterm dengan 
OR: 2,198 yang artinya ibu hamil dengan usia <16 tahun/ 
>35 tahun berisiko 2,198 kali lebih tinggi untuk mengalami 
persalinan prematur dibandingkan dengan ibu hamil dengan 
usia 16-35 tahun.  Secara fisik alat reproduki pada usia <20 
tahun belum terbentuk sempurna, pada umumnya rahim 
masih relatif kecil karena pembentukan belum sempurna dan 
pertumbuhan tulang panggul belum belum cukup lebar. Pada 
usia <20 tahun kondisi ibu juga masih dalam tahap 
pertumbuhan sehingga masukan makanan banyak dipakai 
untuk ibu sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan 
janin. Sedangkan pada usia >35 tahun risiko terjadinya 
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komplikasi kehamilan juga meningkat yang berdampak pada 
morbiditas dan mortalitas bayi yang akan dilahirkan.17 
Penelitian lain oleh Ningrum dkk didapat hasil bahwa 
usia berhubungan dengan kejadian persalinan preterm dengan 
OR:2,515 yang berarti peluang persalinan preterm terjadi 
pada usia <20 tahun dan >35 tahun 2,515 kali lebih besar 
dibanding usia 20-35 tahun.10 
Hasil penelitian yang berbeda terdapat pada hasil 
penelitian Rahmawati (2013) di Surakarta bahwa tidak ada 
hubungan usia dengan persalinan preterm (p=0,078).19 
Sulistyawati (2009) menyatakan bahwa kehamilan pada usia 
>35 tahun memiliki berbagai segi positif yaitu kepuasan 
peran sebagai ibu, merasa lebih siap menjadi ibu, 
pengetahuan mengenai perawatan kehamilan dan bayi lebih 
baik, rutin melakukan pemeriksaan kehamilan, status 
ekonomi lebih baik.20 
e) Riwayat Persalinan Preterm 
Riwayat persalinan prematur merupakan faktor yang 
sangat erat dengan persalinan prematur berikutnya. Risiko 
persalinan prematur meningkat 3 kali lipat dibanding dengan 
wanita yang bayi pertamanya mencapai aterm. Persentase 
kemungkinan persalinan prematur berulang pada ibu hamil 
yang pernah mengalami 1 kali persalinan prematur sebesar 
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15%, sedangkan pada ibu yang pernah mengalami persalinan 
prematur 2 kali mempunyai risiko 32% untuk mengalami 
persalinan premature.21 
f) Riwayat Abortus 
Ibu dengan riwayat abortus berisiko mengalami 
kejadian persalinan prematur 5,14 kali dibandingkan dengan 
ibu yang tidak memiliki riwayat abortus. Abortus dapat 
berdampak perdarahan sampai menimbulkan shock dan 
gangguan neurologis/syaraf dikemudian hari. Perdarahan 
dapat mengakibatkan infeksi alat reproduksi dan penipisan 
dinding uterus karena kuretasi yang dilakukan secara tidak 
steril.22 
g) Jarak Kehamilan 
Jarak kehamilan yang terlalu dekat mengakibatkan 
rahim ibu belum pulih sempurna sehingga mengakibatkan 
gangguan pertumbuhan janin serta anemia.23 
h) Penyakit Medis dan Keadaan Kehamilan 
Penyakit sistemik terutama yang melibatkan system 
peredarah darah, oksigenasi atau nutrisi ibu dapat 
menyebabkan gangguan sirkulasi plasenta yang dapat 
mengurangi nutrisi dan oksigen bagi janin.1 
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1) Anemia 
Anemia adalah suatu kondisi dimana konsentrasi 
hemoglobin darah dibawah 11 g/dl. Di Indonesia anemia 
umumnya disebabkan kekurangan zat besi, sehingga 
lebih dikenal dengan istilah anemia gizi besi. Anemia 
defisiensi besi merupakan salah satu gagguan yang 
paling sering terjadi selama kehamilan. Ibu hamil yang 
memiliki konsentrasi hemoglobin rendah akan berbahaya 
bagi dirinya dan bayi yang dikandungnya. Hemoglobin 
merupakan zat yang berfungsi mengangkut oksigen ke 
seluruh jaringan tubuh termasuk janin yang dikandung 
ibu.20,21 Menurut Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), anemia dalam kehamilan adalah 
kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di bawah ≤ 11 g/dl 
pada trimester satu dan tiga, atau ≤ 10,5 g/dl pada 
trimester dua24 
Hasil penelitian yang dilakukan Ningrum dkk 
tahun 2016 menunjukkan bahwa anemia berhubungan 
dengan kejadian persalinan preterm dengan OR: 2,604. 
Hal ini menunjukkan bahwa anemia merupakan salah 
satu faktor penyebab terjadinya persalinan preterm. 
Selain itu kurangnya asupan nutrisi bagi janin dapat 
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menyebabkan pertumbuhan janin terhambat yang dapat 
memungkinkan janin lahir dengan berat badan rendah.10 
Penelitian lain yang mendukung adalah penelitian 
Wahyuni dan Wulandari (2011) di RSU PKU 
Muhammadiyah Delanggu yang menunjukkan bahwa 
bahwa anemia berhubungan dengan persalinan preterm 
dengan OR:2,667.13 
Hasil penelitian yang berbeda terdapat pada 
penelitian Setiabudi (2012) di Semarang bahwa tidak ada 
hubungan anemia dengan persalinan preterm 
(p=0,288).25 Adanya perbedaan hasil penelitian ini dengan 
teori yang ada dimungkinkan karena pengaruh berbagai faktor 
lain yang tidak diteliti pada penelitian ini seperti faktor 
kecemasan, stress, perilaku ibu, ataupun kondisi 
sosioekonomi, serta faktor maternal lain seperti inkompetensi 
serviks ataupun karena trauma. Selain itu dapat dipengaruhi 
faktor idiopatik bila penyebab persalinan prematur tidak dapat 
diterangkan, faktor iatrogenik bila kelangsungan kehamilan 
dapat membahayakan janin ataupun ibu sehingga 
menyebabkan persalinan prematur buatan.25 
2) Preeklamsi/eklamsia 
Preeklamsi dan eklamsi adalah penyakit 
hipertensi yang khas dalam kehamilan, dengan gejala 
utama hipertensi yang akut pada wanita hamil dan wanita 
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dalam masa nifas. Pada tingkat tanpa kejang disebut 
eklamsi. Preeklamsi eklamsi akan mengakibatkan 
gangguan fungsi plasenta, selain itu kenaikan tonus 
uterus dan kepekaan terhadap rangsangan sering didapat 
pada preeklamsi eklamsia sehingga mudah terjadi 
persalinan preterm.1 
Penelitian Eliza dkk didapat hasil bahwa riwayat 
komplikasi kehamilan seperti preeklamsi/eklamsi 
berpengaruh terhadap persalinan preterm dengan OR: 
12,711.17 
3) Infeksi salurah kemih atau genital 
Infeksi saluran kemih dan jalan lahir (traktus 
urogenital) berkaitan dengan persalinan preterm. Infeksi 
vagina asenden (naik) menjadi amnionitis yang 
menyebabkan pecahnya selaput ketuban dan akhirnya 
terjadi persalinan preterm.1 
i) Pemeriksaan Kehamilan/ ANC 
Pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) merupakan 
pemeriksaan yang diberikan kepada ibu hamil oleh tenaga 
kesehatan selama kehamilannya, dengan jumlah standar 
kunjungan selama kehamilan minimal empat kali. 
Pemeriksaan kehamilan dilakukan sejak dini akan 
memungkinkan diketahuinya kelainan masalah kesehatan 
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yang dihadapi ibu selama proses kehamilannya, sehingga 
dapat diambil langkah yang dapat menyelamatkan janin dan 
ibunya.26 
Telah ditetapkan bahwa frekuensi pelayanan antenatal 
adalah sedikitnya 4 kali selama kehamilan dengan ketentuan 
waktu pemberian pelayanan dianjurkan adalah minimal 1 kali 
pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua dan 2 kali 
pada trimester ketiga. Standar waktu pelayanan antenatal 
tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan kepada ibu 
hamil, berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan 
penanganan komplikasi.27 
3) Faktor Psiko-Sosial-Ekonomi 
a) Stres 
Stress pada ibu dapat mengakibatkan kadar 
katekolamin dan kortisol yang akan mengakibatkan aktifnya 
placental corticotrophin releasing hormone dan 
mempresipitasi persalinan melalui jalur biologis. Stres juga 
mengganggu fungsi imunitas yang dapat menyebabkan reaksi 
inflamasi atau infeksi intramnion dan akhirnya merangsang 
proses persalinan. Moutquin, membuktikan bahwa stres yang 
berhubungan dengan kejadian prematuritas adalah adanya 
kematian, keluarga yang sakit, kekerasan dalam rumah 
tangga atau masalah keuangan.1 
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b) Pekerjaan Ibu 
Kejadian persalinan prematur lebih rendah pada ibu 
hamil yang bukan pekerja dibandingkan dengan ibu pekerja 
yang hamil. Pekerjaan ibu dapat meningkatkan kejadian 
persalinan prematur baik melalui kelelahan fisik atau stress, 
yang timbul akibat pekerjaannya. Jenis pekerjaan yang 
berpengaruh terhadap peningkatan kejadian prematuritas 
adalah bekerja terlalu lama (over work hours), pekerjaan fisik 
yang berat, dan pekerjaan yang menimbulkan stress seperti 
brhadapan dengan konsumen atau terlibat dengan masalah 
uang.1 Aktivitas fisik juga mempengaruhi kebutuhan nutrisi 
wanita hamil. Apabila wanita tidak dalam kondisi sehat, 
aktivitas yang keras dapat menyebabkan pengalihan glukosa 
dari janin dan plasenta ke otot-otot ibu untuk pembentukan 
energi. Ini juga dapat menyebabkan hipoksia janin karena 
aliran darah melalui plasenta dialihkan ke ibu, sehingga 
suplai oksigen berkurang.19 Beban kerja yang berat dapat 
meningkatkan hormon prostaglandin, dengan peningkatan 
inilah yang dapat memicu terjadinya persalinan lebih dini.18 
Penelitian yang dilakukan Syarif (2017) 
mengelompokkan pekerjaan ibu sebagai bekerja dan tidak 
bekerja, hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 
pekerjaan dengan persalinan preterm.12 
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c) Pendidikan Ibu 
Tingkat pendidikan mempenaruhi pola pikir dan 
keputusan yang ibu ambil terhadap kesehatannya. Pendidikan 
yang tinggi, ibu akan dapat memahami langkah-langkah yang 
dapat dilakukan untuk menjaga kehamilannya antara lain 
pentingnya pemeriksaan kehamilan untuk memproteksi dini 
dan mendapat intervensi yang tepat sejak awal. Penelitian 
Eliza (2017) mendapat hasil bahwa ibu dengan pendidikan 
rendah mempunyai peluang untuk mengalami persalinan 
prterm 2,748 kali dibanding ibu dengan pendidikan tinggi.17 
Penelitian Edrin (2014) tentang gambaran 
karakteristik ibu hamil pada persalinan preterm 
mengelompokkan tingkat pendidikan rendah sebagai <SMA 
dan pendidikan tinggi yaitu ≥SMA.28 Menurut Undang-
Undang, tingkat pendidikan dikelompokkan menjadi 
pendidikan dasar (SD dan SMP/ sederajat), menengah (SMA/ 
sederajat), dan tinggi (diploma, sarjana, magister, spesialis, 
dan  doktor).29 
d) Perilaku Ibu 
Faktor perilaku yang diduga ada kaitannya dengan 
persalinan premature adalah merokok dan aktivitas seksual. 
Ibu hamil yang terpapar asap rokok dapat berpengaruh tidak 
baik terhadap kehamilan dan janin yang dikandung ibu. 
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Senyawa-senyawa kimia yang terkandung di dalam rokok 
dapat masuk ke dalam tubuh ibu yang sedang hamil dan 
meracuni janin yang dikandung ibu. Salah satu sumber 
paparan asap rokok yang terbanyak bagi ibu hamil adalah 
adanya anggota keluarga yang merokok di rumah. Hasil 
penelitian Noriani bahwa ibu yang merupakan perokok pasif 
memiliki risiko 3,6 kali untuk mengalami kelahiran bayi 
prematur.30 
Hubungan seksual saat hamil bukan merupakan 
halangan, asalkan dilakukan dengan hati-hati. Sering 
dijumpai bahwa hubungan seksual dapat menimbulkan 
abortus dan persalinan prematur. Dengan riwayat yang buruk, 
hubungan seksual setelah kehamilan 30 minggu berbahaya 
karena terdapat kemungkinan persalinan prematur. Cairan 
prostat mengandung banyak prostaglandine sehingga dapat 
merangsang timbulnya His (kontraksi) yang akan terus 
berlanjut menuju persalinan prematur.18 
e) Status Gizi 
Status gizi ibu yang kurang baik sebelum dan selama 
kehamilan merupakan penyebab utama dari berbagai 
persoalan kesehatan yang serius pada ibu dan bayi, yang 
berakibat terjadinya bayi lahir dengan berat badan rendah, 
kelahiran prematur, serta kematian neonatal. Berat badan 
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sebelum hamil, penambahan berat badan hamil, Lila (lingkar 
lengan atas) dan indeks massa tubuh (IMT) merupakan 
indikator yang dipakai untuk menentukan status gizi ibu.20 
Lingkar lengan atas (LILA) adalah antropometri yang 
dapat menggambarkan keadaan status gizi ibu hamil dan 
untuk mengetahui risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
atau gizi kurang. Ukuran LILA <23,5 cm maka ibu hamil 
tersebut termasuk kekurangan energy kronis, ini berarti ibu 
sudah mengalami keadaan kurang gizi dalam jangka waktu 
yang telah lama, bila ini terjadi maka kebutuhan nutrisi untuk 
proses tumbuh kembang janin makin terhambat.31 
f) Ekonomi 
Ekonomi masyarakat sering dinyatakan dengan 
pendapatan keluarga, mencerminkan kemampuan masyarakat 
dari segi ekonomi dalam memenuhi kebutuhan hidupnya 
termasuk kebutuhan dan kesehatan serta pemenuhan gizi. 
Keadaan sosial ekonomi rendah menjadi salah satu faktor 
resiko terjadinya persalinan preterm berkaitan dengan kondisi 
seperti kecenderungan untuk hamil di usia muda, mengalami 
lebih banyak stress, nutrisi kurang, dan tidak dapat 
memanfaatkan pelayanan kesehatan.1 
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d. Patofisiologi 
Persalinan pada wanita melibatkan serangkaian peristiwa yang 
progesif dimulai dengan aktivasi hypothalamic pituitary adrenal 
(HPA) dan peningkatan corticotropin releasing hormone (CRH) 
plasenta, hal ini menyebabkan penurunan fungsi progesterone dan 
aktivasi esterogen yang kemudian akan mengaktivasi CAPs, oksitosin, 
dan prostaglandin. Peristiwa biologis ini akan menyebabkan 
pematangan serviks, kontraksi uterus, aktivasi desidua dan membrane 
janin serta pada kala II persalinan akan meningkatkan oksitosin ibu. 
Perbedaan mendasar antara persalinan matur dan prematur adalah 
aktivasi fisiologis komponen-komponen pathway tersebut pada proses 
matur, sedangkan partus prematur berasal dari proses patologis yang 
mengaktivasi salah satu atau beberapa komponen pathway tersebut. 
CRH diketahui secara sentral dalam maturase dan persalinan manusia. 
Peningkatan kadar CRH dihubungkan dengan umur kehamilan. 
Wanita yang mengalami persalinan prematur memiliki konsentrasi 
CRH maternal yang lebih tinggi pada usia kehamilan 16 minggu dan 
kadar CRH lebih cepat meningkat dari pada wanita yang melahirkan 
aterm.1 
e. Diagnosis 
Sering terjadi kesulitan dalam menentukan diagnosis ancaman 
persalinan prematur. Tidak jarang kontraksi yang timbul pada 
kehamilan tidak benar-benar merupakan ancaman proses persalinan. 
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Ada beberapa kriteria dapat dipakai sebagai diagnosis persalinan 
prematur sebelum persalinan berlangsung, yaitu:18 
1) Terdapat nyeri di pinggang bagian belakang 
2) Rasa tertekan pada perut bagian bawah 
3) Terdapat kontraksi irregular sejak sekitar 24-48 jam 
4) Presntasi janin rendah, sampai mencapai spina isiadika 
5) Terdapat pembawa tanda seperti bertambahnya cairan vagina dan 
terdapat lendir bercampur darah 
6) Selaput ketuban pecah dapat merupakan tanda awal terjadinya 
persalinan prematur 
Jika proses persalinan prematur berkelanjutan, akan terjadi 
gejala klinik berikutnya: 
1) Kontraksi uterus berlangsung sekitar 4 kali per 20 menit atau 8 
kali per 60 menit 
2) Terjadi perubahan progresif serviks, yaitu pembukaan lebih 1 cm, 
perlunakan sekitar 75-80% bahkan terjadi penipisan serviks. 
3. Paritas 
Paritas adalah jumlah janin dengan berat badan lebih dari 500 gram 
yang pernah dilahirkan, hidup maupun mati, bila berat badan tidak 
diketahui maka dipakai umur kehamilan lebih dari 24 minggu.14 Paritas 
menunjukkan jumlah kehamilan terdahulu yang telah mencapai batas 
viabilitas dan telah dilahirkan (hidup atau mati), tanpa mengingat jumlah 
anaknya. Paritas dapat diklasifikasikan sebagai berikut:18 
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a. Nulipara yaitu seorang wanita yang belum pernah menyelesaikan 
kehamilan sampai dengan batas viabilitas (20 minggu)  
b. Primipara yaitu seorang wanita yang pernah melahirkan satu kali 
dengan janin yang telah mencapai batas viabilitas, tanpa mengingat 
janinnya hidup atau mati pada waktu lahir 
c. Multipara, yaitu seorang wanita yang telah mengalami dua atau lebih 
kehamilan yang terakhir pada saat janin telah mencapai viabilitas. 
d. Grandemultipara, yaitu wanita yang pernah melahirkan lima anak atau 
lebih dan biasanya mengalami penyulit dalam kehamilan dan 
persalinannya. 
Pada paritas satu, ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan 
yang pertama merupakan faktor penyebab ketidakmampuan ibu hamil 
dalam menangani komplikasi yang terjadi selama kehamilan, persalinan 
dan nifas, selain itu jalan lahir baru akan dicoba dilalui oleh janin.  Paritas 
satu atau primigravida resiko ibu mengalami komplikasi preeklampsia dan 
eklampsia lebih tinggi, sedangkan preeklampsia-eklampsia merupakan 
salah satu komplikasi kehamilan yang berdampak pada morbiditas dan 
mortalitas dari ibu maupun bayi yang yang akan dilahirkan. Komplikasi 
yang dialami oleh ibu seperti preeklampsia-eklampsia cenderung 
menyebabkan kehamilan harus diterminasi sehingga meningkatkan risiko 
untuk terjadinya persalinan preterm.17 
Paritas tinggi merupakan paritas rawan karena banyak kejadian 
obstetric patologi yang bersumber pada paritas tinggi, antara lain ; 
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preeklampsi, perdarahan antenatal sampai atonia uteri. Rahim akan 
menjadi semakin lemah karena jaringan parut uterus akibat kehamilan 
berulang. Jaringan parut ini menyebabkan tidak adekuatnya persediaan 
darah ke plasenta, sehingga plasenta tidak mendapat aliran darah yang 
cukup untuk menyalurkan nutrisi ke janin akibatnya pertumbuhan janin 
terganggu.10 
Menurut penelitian yang dilakukan Kartikasari (2014) yang 
dilakukan di RSUD Dr. Soegiri Lamongan tentang hubungan paritas 
dengan persalinan preterm, setelah dilakukan analisis dengan chi square 
didapat hasil OR= 3,28 yang berarti peluang terjadinya persalinan preterm 
pada paritas tinggi (>3) 3,28 kali lebih besar dibanding dengan paritas 
rendah (≤3).8 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Wahyuni dan Rohani (2017) 
tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan Preterm di RSUD 
Dr. H. Abdul Moeloek, faktor paritas didapat OR sebesar 2,179, yang 
berarti peluang terjadinya persalinan preterm pada paritas 1 atau  ≥4, 2,179 
lebih besar daripada paritas 2-3.9 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ningrum dkk di RSUD Dr. H. 
Moch. Ansari Saleh Banjarmasin tahun 2016 dengan analisis dengan uji 
chi-square ada hubungan paritas dengan kejadian persalinan preterm. Nilai 
OR paritas (OR=2,940) yang berarti paritas 1 dan >3 mempunyai resiko 
2,940 untuk mengalami persalinan preterm dibanding paritas 2 dan 3.10 
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Penelitian yang dilakukan oleh Eliza dkk (2017) tentang 
determinan persalinan prematur di RSUD Dr. Abdul Moeloek didapat hasil 
bahwa paritas berhubungan dengan persalinan preterm dengan OR:4,419 
yang artinya peluang terjadinya persalinan preterm pada paritas 1 dan ≥4 
4,419 kali lebih besar dibanding paritas 2 dan 3.17 
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B. Kerangka Teori 
Determinan Jauh  Determinan Antara Determinan Dekat 
Gambar 1. Kerangka analisis determinan kematian dan kesakitan ibu 
Sumber: Ilmu Kebidanan Sarwono Prawirohardjo (2014)16 
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C. Kerangka Konsep 
  
 
 
 
 
Gambar 2. Kerangka Konsep 
 
D. Hipotesis 
Hipotesis penelitian ini adalah : 
Ada hubungan antara paritas dengan persalinan preterm di RSUD Wates Kulon 
Progo Tahun 2018 
  
Variabel Terikat 
Persalinan Preterm 
1. Ya 
2. Tidak 
Variabel Bebas 
Paritas 
1. 1 atau  ≥4 
2. 2 atau 3 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik. 
Penelitian observasional analitik adalah metode penelitin yang mencoba 
menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi, kemudian 
menganalisis dinamika korelasi antara fenomena, baik antara faktor resiko 
dengan faktor efek.32 
Desain penelitian ini menggunakan studi cross sectional (potong 
lintang). Studi cross sectional merupakan suatu bentuk observasional (non-
eksperimental) yang paling sering dilakukan. Studi cross sectional 
mencangkup semua jenis penelitian yang pengukuran variable-variabelnya 
dilakukan hanya satu kali, pada saat itu.33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Gambar. 3 Skema studi cross sectional hubungan paritas dengan persalinan 
preterm 
Populasi 
(Ibu Bersalin di RSUD 
Wates Tahun 2018) 
Paritas 1 atau ≥4 Paritas 2 atau 3 
Persalinan 
Preterm 
Persalinan 
Aterm 
Persalinan 
Aterm 
Persalinan 
Preterm 
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B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di RSUD Wates 
selama satu tahun dihitung dari 1 Januari 2018 sampai 31 Desember 2018. 
2. Sampel 
Sampel adalah obyek yang diteliti dan dianggap mewakili populasi.32 
Dalam penelitian ini besar sampel ditetapkan berdasarkan rumus estimasi 
proporsi yaitu:33 
n = 
𝑍𝛼2𝑃𝑄
𝑑2
 
n= besar sampel 
Zα= derivate baku alfa (1,96) untuk CI 95% 
P= proporsi kejadian persalinan preterm (0,1284) 
Q= 1-P (0,8716) 
d= tingkat ketepatan yang diinginkan (0,05) 
Perhitungan besar sampel adalah: 
n= 
1,96 𝑥 1,96 𝑥 0,1284 𝑥 0,8716 
0,05 𝑥 0,05
 
n= 
0,42992667
0,0025
 
n= 171,97 
n= 172 responden 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah random 
sampling. Random sampling adalah teknik pengambilan sampel secara 
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random atau acak. Syarat random sampling adalah suatu populasi 
homogen atau diasumsikan homogen. Teknik random sampling yang 
digunakan adalah simple random sampling dengan sistem lotre atau teknik 
undian. Simple random sampling memungkinkan setiap responden 
mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel.32 
Kriteria yang ditetapkan sebagai sampel terdiri atas kriteria inklusi 
dan eksklusi sebagai berikut : 
a. Inklusi 
1) Ibu bersalin dengan janin tunggal 
2) Sumber data rekam medik lengkap berisi variabel-variabel yang 
diteliti dan dapat dibaca 
b. Eksklusi 
1) Ibu yang mengalami postterm 
2) Ibu dengan riwayat perdarahan antepartum seperti abortus 
imminen, solusio plasenta, plasenta previa 
3) Ibu dengan riwayat komplikasi preeklamsi dan KPD 
4) Ibu dengan riwayat persalinan preterm 
5) Ibu dengan riwayat abortus 
6) Ibu dengan riwayat polihidramnion pada persalinan saat itu 
7) Ibu dengan jarak kehamilan <2 tahun dengan sebelumnya 
C. Waktu dan Tempat 
1. Waktu Penelitian 
Oktober 2018- Mei 2019 
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2. Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di Ruang Bersalin dan Rekam Medik RSUD Wates 
D. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian merupakan kumpulan konsep mengenai fenomena 
yang diteliti. Variabel bebas/independen adalah suatu variabel yang variasinya 
dapat mempengaruhi variabel lain. Variabel tergantung/dependen adalah 
variabel penelitian yang diukur untuk mengetahui besarnya efek atau pengaruh 
variabel lain.34 Variabel bebas di penelitian ini adalah paritas sedangkan 
variable tergantung di penelitian ini adalah persalinan preterm. 
E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Tabel 2. Definisi Operasional Variabel 
Variabel Definisi Operasional Kode/Hasil Ukur Skala Data 
Paritas Jumlah kelahiran yang 
pernah dilakukan oleh ibu 
sampai penelitian dilakukan 
tanpa melihat jumlah 
anaknya, menggunakan data 
sekunder dari rekam medis 
responden 
1. 1 atau  ≥4 
2. 2 atau 3 
Nominal 
Persalinan 
Preterm 
Ibu yang telah melahirkan 
bayi pada usia kehamilan 
<37 minggu 
1. Ya 
2. Tidak 
 
Keterangan: 
1: persalinan 
dengan usia 
kehamilan <37 
minggu 
2: persalinan 
dengan usia 
kehamilan 37 -42 
minggu 
Nominal 
Pekerjaan Pekerjaan adalah suatu 
kegiatan yang dilakukan 
untuk mencari nafkah (gaji 
maupun upah). Data diambil 
dari rekam medik 
1. Bekerja 
2. Tidak bekerja 
Keterangan 
1: pekerjaan seperti 
buruh, wiraswasta, 
Nominal 
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responden. swasta, pedagang, 
petani, PNS, TNI, 
dan lainnya 
2: ibu rumah tangga 
(IRT) 
 
Pendidikan  Pendidikan adalah 
pendidikan terakhir ibu 
berdasarkan rekam medis 
ibu. 
1. Dasar 
2. Menengah 
3. Tinggi 
 
Keterangan 
1: SD atau SMP 
2: SMA 
3:diploma/sarjana/ 
magister 
Ordinal 
Usia Ibu Usia ibu adalah usia ibu saat 
melahirkan, data diambil 
dari rekam medis responden 
1. <20 th atau 
>35 th 
2. 20-35 tahun 
Nominal 
Status 
anemia 
Status anemia ibu dilihat 
dari kadar Hb hasil cek 
laboratorium terakhir atau 
sesaat sebelum melahirkan. 
Menggunakan data sekunder 
dari rekam medis 
responden.  
1. Anemia 
2. Tidak Anemia 
 
Keterangan: 
1: Kadar Hb TM II 
<10,5 g/dl atau Hb 
TM III <11 g/dl 
2: Kadar Hb TM II 
>10,5 g/dl atau TM 
III >11 g/dl 
Nominal 
 
F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 
1. Jenis Pengumpulan Data 
Jenis pengumpulan data adalah data sekunder. 
2. Cara Pengumpulan Data 
Data sekunder adalah pengumpulan data yang dinginkan diperoleh dari 
orang lain atau tempat lain dan bukan dilakukan oleh peneliti sendiri seperti 
data rekam medik di rumah sakit.34 Data yang diambil di rekam medik 
RSUD Wates terkait dengan paritas, usia ibu, status anemia, pekerjaan, 
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pendidikan dan persalinan preterm dan aterm sesuai kriteria inklusi 
eksklusi. 
G. Instrumen dan Bahan Penelitian 
Alat ukur atau instrumen penelitian ini berupa lembar kerja berisi format tabel 
dengan informasi nomor RM, nama ibu, usia kehamilan, paritas, pendidikan, 
pekerjaan, usia ibu, dan status anemia serta kriteria eksklusi yang diambil dari 
data Rekam Medik responden.  
H. Prosedur Penelitian 
1. Peneliti menyusun proposal penelitian dan telah disetujui dan disahkan. 
2. Mengajukan izin pelaksanaan penelitian ke Komite Etik Poltekkes 
Kemenkes Yogyakarta. 
3. Peneliti mengajukan izin penelitian ke RSUD Wates. 
4. Peneliti melakukan pengambilan data di buku register ruang bersalin 
menggunakan format pengumpulan data. 
5. Melakukan pengambilan data subjek di Ruang Rekam Medik, menentukan 
apakah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  
6. Memasukkan data ke dalam master tabel 
7. Melakukan simple random sampling dengan menggunakan undian hingga 
didapat sampel sebanyak 172 responden. 
8. Melakukan pengolahan data. 
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I. Manajemen Data 
1. Pengolahan Data 
Kegiatan dalam pengolahan data adalah memeriksa data, memberi 
kode, dan penyusunan data. 
a. Memeriksa Data (Editing) 
Memeriksa data yang telah dikumpulkan dari kartu atau buku 
register. Data yang terkumpul kemudian dilakukan pemeriksaan 
kesesuaian data, kelengkapan data, dan keakuratan data. 
b. Memberi Kode (Coding) 
1) Persalinan Preterm 
a) Ya kode 1 
b) Tidak kode 2 
2) Paritas  
a) Paritas 1 atau ≥4 kode 1 
b) Paritas 2 atau 3 kode 2 
3) Pekerjaan 
a) Bekerja kode 1 
b) Tidak bekerja kode 2 
4) Pendidikan 
a) Dasar kode 1 
b) Menengah kode 2 
c) Tinggi kode 3 
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5) Usia Ibu 
a) <20 tahun atau >35 tahun kode 1 
b) 20-35 tahun kode 2 
6) Status Anemia 
a) Anemia kode 1 
b) Tidak Anemia kode 2 
c. Memindahkan Data (Transfering)  
Data yang sudah diberi kode dipindahkan ke dalam tabel. 
d. Penyusunan Data (Tabulating) 
Penyusunan data adalah pengorganisasian data sedemikian rupa 
agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan 
dan dianlisis. 
2. Analisa Data 
Analisis data yang dilakukan pertama adalah diskriptif bertujuan 
untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 
penelitian. Analisis ini menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase 
dari tiap variabel. Analisis selanjutnya yakni dilakukan terhadap dua 
variabel yakni variabel bebas dan variabel terikat yang diduga 
berhubungan atau berkolerasi. Setelah data terkumpul, dua variabel 
tersebut dianalisis dengan menggunakan uji chi square dengan kesalahan 
5% dan derajat kepercayaan 95%.32 Analisis penelitian ini menggunakan 
komputerisasi dengan aplikasi SPSS. Intrepetasi hasil uji chi square 
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melihat nilai p-value (p), bila nilai p<0,05 menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat.33 
Analisa data selanjutnya adalah menghitung rasio prevalensi 
(RP). Rasio prevalensi menunjukkan peran faktor risiko dalam terjadinya 
efek pada studi cross secsional.32  
Tabel 3. Penghitungan Rasio Prevalensi 
Paritas 
Persalinan Preterm 
Jumlah 
Ya Tidak 
1 dan ≥4 A B A+B 
2 dan 3 C D C+D 
Jumlah A+C B+D A+B+C+D 
 
Keterangan : 
A: Subjek dengan paritas 1 dan ≥4 yang mengalami persalinan preterm 
B: Subjek dengan paritas 1 dan ≥4 yang tidak mengalami persalinan 
preterm 
C: Subjek dengan paritas 2 dan 3 yang mengalami persalinan preterm 
D: Subjek dengan paritas 2 dan 3 yang tidak mengalami persalinan 
preterm 
Rasio prevalensi dapat dirumuskan sebagai berikut : 
RP=
𝐴
𝐴+𝐵
∶
𝐶
𝐶+𝐷
 
Penghitungan rasio prevalensi (RP) dalam penelitian ini 
menggunakan bantuan aplikasi SPSS. Intrepetasi hasil penghitungan 
sebagai berikut:33 
40 
 
   
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
1) RP>1 dan rentang interval kepercayaan tidak mencakup angka 1, berarti 
variabel tersebut merupakan faktor risiko untuk timbulnya penyakit. 
2) RP=1, berarti variabel yang diduga sebagai faktor risiko tidak ada 
pengaruhnya dalam terjadinya efek/netral.  
3) RP<1 dan rentang interval kepercayaan tidak mencakup angka 1, berarti 
faktor yang diteliti merupakan faktor protektif, bukan faktor risiko.  
J. Etika Penelitian 
Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dengan No.LB.01.01/KE-
01/VII/240/2019 pada tanggal 5 Maret 2019. Izin penelitian juga diajukan 
kepada instansi terkait yaitu RSUD Wates dan telah mendapat izin penelitian 
dengan No:423/652/1.3/RS/IV/2019. Kerahasiaan data dilakukan dengan 
menjaga data rekam medis yang diambil sehingga hanya menunjukkan kepada 
pihak terkait. Penulisan hasil penelitian memperhatikan unsur plagiarism 
sehingga kutipan-kutipan yang ada menyantumkan sumbernya. Sumber-
sumber yang digunakan antara lain buku, jurnal, maupun karya tulis ilmiah 
lain. 
K. Kelemahan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan data sekunder sehingga dalam pengambilan 
data dibutuhkan ketelitian yang tinggi. Proses pengambilan data juga 
membutuhkan pihak lain seperti petugas rekam medis maupun bidan di ruang 
bersalin saat data yang akan diambil tidak terbaca oleh peneliti. 
 
 
 
 41  
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 
Penelitian ini telah dilaksanakan di RSUD Wates Kulon Progo 
dengan sampel 172 responden. Data yang telah dikumpulkan dianalisis 
dengan hasil analisis sebagai berikut: 
1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Tabel. 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian 
Variabel Frekuensi Persentase (%) 
1. Persalinan    
Preterm 67   39,0 
Aterm  105  61,0 
Jumlah 172 100 
2. Paritas   
1 dan ≥4 75 43,6 
2 dan 3 97 56,4 
Jumlah 172 100 
3. Usia   
<20 dan >35 tahun 40 23,3 
20 – 35 tahun 132 76,7 
Jumlah 172 100 
4. Status Anemia   
Anemia 33 19,2 
Tidak Anemia 139 80,8 
Jumlah 172 100 
5. Pekerjaan   
Bekerja 75 43,6 
Tidak Bekerja 97 56,4 
Jumlah 172 100 
6. Pendidikan   
Dasar 50 29,1 
Menengah 102 59,3 
Tinggi 20 11,6 
Jumlah 172 100 
Sumber: Data Sekunder RSUD Wates 
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Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari 172 subjek, 
proporsi persalinan preterm adalah sebesar 39%, subjek dengan paritas 
1 dan ≥4 sebesar 43,6%, paritas 2 dan 3 sebesar 56,4%. Subjek dengan 
usia <20 dan >35 tahun sebesar 23,3%, subjek dengan usia 20 – 35 
tahun sebesar 76,7%. Karakteristik subjek lainnya yaitu status anemia 
dengan subjek anemia sebesar 19,2%, subjek tidak anemia sebesar 
80,8%, kemudian subjek yang berkerja sebesar 43,6%, subjek tidak 
bekerja sebesar 56,4%, dan subjek dengan pendidikan dasar sebesar 
29,1%, subjek dengan pendidikan menengah 59,3%, dan subjek 
dengan pendidikan tinggi yaitu 11,6%. 
Tabel 5. Hubungan Usia, Status Anemia, Pekerjaan, dan Pendidikan 
dengan Persalinan Preterm di RSUD Wates 
Karakteristik Subjek 
p value Preterm Aterm 
n % N % 
Usia Ibu 
a. <20 dan >35 
b. 20-35 tahun 
Jumlah 
 
21 
46 
67 
 
52,5 
34,8 
39,0 
 
19 
86 
105 
 
47,5 
65,2 
61,0 
0,069 
Status Anemia 
a. Anemia 
b. Tidak Anemia 
Jumlah 
 
17 
50 
67 
 
51,5 
36,0 
39,0 
 
16 
89 
105 
 
48,5 
64,0 
61,0 
 
0,148 
Pekerjaan 
a. Bekerja 
b. Tidak Bekerja 
Jumlah 
 
28 
39 
67 
 
37,3 
40,2 
39,0 
 
47 
58 
105 
 
62,7 
59,8 
61,0 
0,822 
Pendidikan 
a. Dasar 
b. Menengah 
c. Tinggi 
Jumlah 
 
20 
41 
6 
67 
 
40,0 
40,2 
30,0 
39,0 
 
30 
61 
14 
105 
 
60,0 
59,8 
70,0 
61,0 
0,683 
Sumber: Data Sekunder RSUD Wates 
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Hasil penelitian pada tabel 5 menunjukkan karakteristik usia 
terbanyak pada persalinan aterm dengan kategori usia 20 – 35 tahun 
sebesar 65,2%. Karakteristik status anemia terbanyak yaitu pada 
persalinan aterm dengan kategori tidak anemia sebesar 64,0% 
karakteristik pekerjaan terbanyak pada persalinan aterm dengan 
kategori subjek bekerja sebesar 62,7%. Karakteristik pendidikan 
terbanyak yaitu pada persalinan aterm dengan kategori pendidikan 
menengah sebesar 59,8%. 
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
usia dengan persalinan preterm dengan p=0,069 (p>0,05), tidak ada 
hubungan status anemia dengan persalinan preterm dengan p=0,148 
(p>0,05), tidak ada hubungan pekerjaan dengan persalinan preterm 
dengan p=0,822 (p>0,05), dan tidak ada hubungan pendidikan dengan 
persalinan preterm dengan p=0,683 (p>0,05). 
2. Hubungan Paritas dengan Persalinan Preterm di RSUD Wates  
Analisis dilakukan untuk mencari hubungan paritas dengan 
persalinan preterm di RSUD Wates menggunakan uji chi square, 
kemudian menghitung besar rasio prevalensi paritas terhadap 
persalinan preterm. 
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Tabel 6. Hubungan Paritas dengan Persalinan Preterm di RSUD Wates 
Tahun 2018 
Variabel 
Preterm Aterm p-
value 
RP 
Confidence 
Interval (CI) 
n % n % Lower Upper 
Paritas         
a. 1 dan ≥4 44 58,7 31 41,3 0,000 2,474 1,651 3,707 
b. 2 dan 3 23 23,7 74 76,3     
Jumlah 67 39,0 105 61,0     
Sumber: Data Sekunder RSUD Wates 
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa mayoritas subjek 
adalah subjek yang mengalami persalinan aterm dengan kategori 
paritas 2 dan 3 yaitu sebesar 76,3%. Hasil  analisis menggunakan chi-
square terdapat hubungan antara paritas dengan persalinan preterm 
yaitu p=0,000 (p<0,05). Hasil penghitungan rasio prevalensi yaitu 
2,474 ( 95% CI: 1,651-3,707). Hal ini menunjukkan bahwa paritas 
merupakan faktor resiko dari persalinan preterm dan ibu dengan 
paritas 1 dan ≥4 berpeluang mengalami persalinan preterm 2,4 kali 
lebih besar daripada ibu dengan paritas 2 dan 3. 
B. Pembahasan 
Selama kurun waktu 1 Januari 2018 sampai 31 Desember 2018 
terdapat 2422 ibu bersalin di RSUD Wates dengan rincian persalinan 
preterm 311 kasus, persalinan aterm 2108 kasus, dan persalinan postterm 3 
kasus. Dari 2422 ibu bersalin, 172 dijadikan subjek penelitian. Proporsi 
persalinan preterm dari 172 subjek yang diambil sebagai sampel adalah 
sebesar 39,0%. Hubungan karakteristik usia, status anemia, pekerjaan, 
pendidikan, dan paritas dengan persalinan preterm adalah sebagai berikut: 
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1. Hubungan Karakterisitik Usia, Status Anemia, Pekerjaan, dan 
Pendidikan dengan Persalinan Preterm 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan usia 
dengan persalinan preterm dengan p=0,069 (p>0,05). Hasil penelitian 
ini bertentangan dengan hasil penelitian oleh Ningrum dkk bahwa usia 
berhubungan dengan kejadian persalinan preterm dengan OR:2,515.10 
Hasil penelitian yang sesuai terdapat pada hasil penelitian 
Rahmawati (2013) di Surakarta bahwa tidak ada hubungan usia dengan 
persalinan preterm (p=0,078).19 Menurut Sulistyawati (2009) 
kehamilan pada usia >35 tahun memiliki berbagai segi positif yaitu 
kepuasan peran sebagai ibu, merasa lebih siap menjadi ibu, 
pengetahuan mengenai perawatan kehamilan dan bayi lebih baik, rutin 
melakukan pemeriksaan kehamilan, status ekonomi lebih baik.20  
Karakteristik status anemia menunjukkan hasil bahwa tidak 
ada hubungan anemia dengan persalinan preterm dengan p=0,148 
(p>0,05). Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Setiabudi 
(2012) di Semarang bahwa tidak ada hubungan anemia dengan 
persalinan preterm.25 
Hubungan pekerjaan dengan persalinan preterm pada 
penelitian ini menunjukkan hasil p-value 0,822 (p>0,05) artinya tidak 
ada hubungan pekerjaan dengan persalinan preterm. Menurut Krisnadi 
(2009) kejadian persalinan preterm lebih rendah pada ibu bukan 
pekerja dibanding ibu yang pekerja. Pekerjaan ibu dapat meningkatkan 
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kejadian persalinan prematur baik melalui kelelahan fisik atau stress, 
yang timbul akibat pekerjaannya. Jenis pekerjaan yang berpengaruh 
terhadap peningkatan kejadian prematuritas adalah bekerja terlalu lama 
(over work hours), pekerjaan fisik yang berat, dan pekerjaan yang 
menimbulkan stress.1 Hasil penelitian ini bertentangan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Syarif (2017) di Gunungkidul yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan pekerjaan dengan persalinan 
preterm.12  
Hubungan pendidikan dengan persalinan preterm didapat hasil 
p=0,683 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
pendidikan dengan persalinan preterm. Hasil tersebut tidak sesuai 
dengan hasil penelitian Eliza (2017) bahwa ada hubungan pendidikan 
dengan persalinan preterm dengan OR: 2,748.17 
Adanya perbedaan hasil penelitian ini dengan teori yang ada 
dimungkinkan karena pengaruh berbagai faktor lain yang tidak diteliti 
pada penelitian ini seperti faktor kecemasan, stress, perilaku ibu, 
ataupun kondisi sosioekonomi, serta faktor maternal lain seperti 
inkompetensi serviks ataupun karena trauma. Selain itu dapat 
dipengaruhi faktor idiopatik bila penyebab persalinan prematur tidak 
dapat diterangkan, faktor iatrogenik bila kelangsungan kehamilan 
dapat membahayakan janin ataupun ibu sehingga menyebabkan 
persalinan prematur buatan.25 
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2. Hubungan Paritas dengan Persalinan Preterm 
Paritas merupakan salah satu faktor penyebab persalinan 
preterm. Paritas dalam penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu paritas 1 
dan ≥4 dan paritas 2 dan 3. 
Berdasarkan hasil penelitian, didapat hasil bahwa paritas 
berhubungan dengan persalinan preterm. Hal itu ditunjukkan dengan 
p=0,000 (p<0,05). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Ningrum dkk (2017) RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh 
Banjarmasin bahwa terdapat hubungan paritas dengan persalinan 
preterm dan nilai OR: 2,940 yang berarti peluang persalinan preterm 
pada paritas beresiko (1 dan >3) 2,940 kali lebih besar dibanding 
paritas tidak beresiko (2 dan 3).10  
Penelitian lain yang dilakukan oleh Wahyuni dan Rohani 
(2017) tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan Preterm 
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, faktor paritas didapat OR sebesar 
2,179, yang berarti peluang terjadinya persalinan preterm pada paritas 
1 atau  ≥4, 2,179 lebih besar daripada paritas 2-3.9 
Pada paritas satu, ketidaksiapan ibu dalam menghadapi 
persalinan yang pertama merupakan faktor penyebab ketidakmampuan 
ibu hamil dalam menangani komplikasi yang terjadi selama kehamilan, 
persalinan dan nifas, selain itu jalan lahir baru akan dicoba dilalui oleh 
janin. Komplikasi yang dialami oleh ibu seperti contoh preeklampsia-
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eklampsia cenderung menyebabkan kehamilan harus diterminasi 
sehingga meningkatkan risiko untuk terjadinya persalinan preterm.17 
Paritas tinggi merupakan paritas rawan karena banyak kejadian 
obstetric patologi yang bersumber pada paritas tinggi. Rahim akan 
menjadi semakin lemah karena jaringan parut uterus akibat kehamilan 
berulang. Jaringan parut ini menyebabkan tidak adekuatnya persediaan 
darah ke plasenta, sehingga plasenta tidak mendapat aliran darah yang 
cukup untuk menyalurkan nutrisi ke janin akibatnya pertumbuhan 
janin terganggu.10 
Hasil penghitungan rasio prevalensi sebesar 2,474 (95% CI: 
1,651-3,707). Hal ini berarti paritas merupakan faktor resiko terjadinya 
persalinan preterm, sehingga ibu dengan paritas 1 dan ≥4 berpeluang 
mengalami persalinan preterm 2,4 kali lebih besar dibanding ibu 
dengan paritas 2 dan 3. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian dengan judul “Hubungan Paritas dengan Persalinan 
Preterm di RSUD Wates Kulon Progo Tahun 2018” dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 
1. Karakteristik subjek penelitian adalah mayoritas subjek dengan usia 
20–35 tahun, subjek tidak anemia, subjek tidak bekerja, dan subjek 
dengan pendidikan menengah. 
2. Proporsi persalinan preterm di RSUD Wates tahun 2018 adalah 39,0%. 
3. Terdapat hubungan paritas dengan persalinan preterm di RSUD Wates 
Tahun 2018 dengan p-value 0,000 (p<0,05). 
4. Rasio Prevalensi (RP) paritas terhadap persalinan preterm adalah 
2,474. Ibu dengan paritas 1 dan ≥4 berpeluang mengalami persalinan 
preterm 2,4 kali lebih besar dibanding ibu dengan paritas 2 dan 3. 
B. Saran 
Saran yang dapat dikemukakan berdasarkan hasil penelitian ini adalah 
sebagai berikut, 
1. Bagi RSUD Wates 
Pihak RSUD diharapkan bersedia menginformasikan hasil 
penelitian ini kepada bidan, dokter, maupun tenaga kesehatan lain 
sehingga dapat meningkatkan upaya promosi kesehatan, pencegahan,  
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dan deteksi dini terhadap faktor resiko persalinan preterm. Promosi 
kesehatan termasuk jumlah persalinan yang aman dilakukan oleh ibu. 
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian 
mengenai faktor resiko dari persalinan preterm dengan variabel 
maupun metode yang berbeda guna menambah pengetahuan dan 
pengalaman dalam riset di bidang kebidanan. 
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Lampiran 1 
 
RENCANA ANGGARAN PENELITIAN 
No Kegiatan Volume Satuan Unit Cost Jumlah 
1 Pengumpulan Data     
 a. Studi 
Pendahuluan 
1 
kali 
75.000 75.000 
 b. Ijin penelitian 1 kali 200.000 200.000 
 c. Peminjaman 
RM 
200 
kali 
1.000 400.000 
3 Transportasi penelitian 10 kali 20.000 200.000 
4 ATK     
 a. Print dan 
fotokopi 
2000 
Lbr 
200 400.000 
 b. Jilid  3 Pkt 100.000 300.000 
 Jumlah 1.575.000 
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Lampiran 2 
JADWAL PENELITIAN 
No Kegiatan 
WAKTU 
OKTOBER NOVEMBER DESEMBER JANUARI FEBRUARI MARET APKRIL MEI JUNI 
2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1 Penyusunan 
Proposal Skripsi 
                                   
2 Seminar Proposal                                    
3 Revisi proposal                                    
4 Perijinan 
penelitian 
                                   
5 Persiapan dan 
pelaksanaan 
penelitian 
                                   
6 Pengolahan Data                                    
7 Laporan Skripsi                                    
8 Sidang Skripsi                                    
9 Revisi Laporan 
Skripsi 
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Lampiran 3 
FORMAT PENGUMPULAN DATA 
No 
RM 
Nama 
(Inisial) 
Usia 
Ibu 
UK 
Riw. 
Obstetri 
Pendidikan 
Ibu 
Pekerjaan 
Ibu 
Kadar 
Hb 
(TM 
II/ 
III) 
Riwayat 
Perdarahan 
Antepartum 
Riw.  
Persalinan 
Preterm/ 
Abortus 
Riw. 
Preeklamsi/ 
KPD 
Riwayat 
Poli-
hidramnion 
(Persalinan 
Ini) 
Jarak 
Kehamilan 
(<2 tahun) 
Status 
RM 
(Dipakai/ 
Tidak) 
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Lampiran 4 
MASTER TABEL 
No 
No 
RM 
Nama Persalinan Paritas Usia 
Status 
Anemia 
Pekerjaan Pendidikan 
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Lampiran 5 
Hasil Analisis Menggunakan SPSS 
 
Distribusi Frekuensi 
 
Persalinan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Preterm 67 39.0 39.0 39.0 
Aterm 105 61.0 61.0 100.0 
Total 172 100.0 100.0  
 
Paritas_1 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 dan >3 75 43.6 43.6 43.6 
2 dan 3 97 56.4 56.4 100.0 
Total 172 100.0 100.0  
 
Umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 20 dan >35 40 23.3 23.3 23.3 
20 - 35 132 76.7 76.7 100.0 
Total 172 100.0 100.0  
 
Hemoglobin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Anemia 33 19.2 19.2 19.2 
Tidak Anemia 139 80.8 80.8 100.0 
Total 172 100.0 100.0  
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Pekerjaan_2 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 75 43.6 43.6 43.6 
2 97 56.4 56.4 100.0 
Total 172 100.0 100.0  
 
Pendidikan_1 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Dasar 50 29.1 29.1 29.1 
Menengah 102 59.3 59.3 88.4 
Tinggi 20 11.6 11.6 100.0 
Total 172 100.0 100.0  
 
Uji dua variabel (chi-square) 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Umur * Persalinan 172 100.0% 0 0.0% 172 100.0% 
 
Umur * Persalinan Crosstabulation 
 
Persalinan 
Total Preterm Aterm 
Umur < 20 dan >35 Count 21 19 40 
% within Umur 52.5% 47.5% 100.0% 
% within Persalinan 31.3% 18.1% 23.3% 
% of Total 12.2% 11.0% 23.3% 
20 - 35 Count 46 86 132 
% within Umur 34.8% 65.2% 100.0% 
% within Persalinan 68.7% 81.9% 76.7% 
% of Total 26.7% 50.0% 76.7% 
Total Count 67 105 172 
% within Umur 39.0% 61.0% 100.0% 
% within Persalinan 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 39.0% 61.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 
Exact 
Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Point 
Probability 
Pearson Chi-Square 4.022a 1 .045 .063 .035  
Continuity Correctionb 3.314 1 .069    
Likelihood Ratio 3.949 1 .047 .063 .035  
Fisher's Exact Test    .063 .035  
Linear-by-Linear 
Association 
3.999c 1 .046 .063 .035 .020 
N of Valid Cases 172      
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,58. 
b. Computed only for a 2x2 table 
c. The standardized statistic is 2,000. 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Hemoglobin * Persalinan 172 100.0% 0 0.0% 172 100.0% 
 
Hemoglobin * Persalinan Crosstabulation 
 
Persalinan 
Total Preterm Aterm 
Hemoglobin Anemia Count 17 16 33 
% within Hemoglobin 51.5% 48.5% 100.0% 
% within Persalinan 25.4% 15.2% 19.2% 
% of Total 9.9% 9.3% 19.2% 
Tidak Anemia Count 50 89 139 
% within Hemoglobin 36.0% 64.0% 100.0% 
% within Persalinan 74.6% 84.8% 80.8% 
% of Total 29.1% 51.7% 80.8% 
Total Count 67 105 172 
% within Hemoglobin 39.0% 61.0% 100.0% 
% within Persalinan 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 39.0% 61.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymptotic 
Significance (2-
sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 2.710a 1 .100   
Continuity Correctionb 2.095 1 .148   
Likelihood Ratio 2.656 1 .103   
Fisher's Exact Test    .114 .075 
Linear-by-Linear Association 2.694 1 .101   
N of Valid Cases 172     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,85. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Pekerjaan_2 * Persalinan 172 100.0% 0 0.0% 172 100.0% 
 
 
Pekerjaan_2 * Persalinan Crosstabulation 
 
Persalinan 
Total Preterm Aterm 
Pekerjaan_2 1 Count 28 47 75 
% within Pekerjaan_2 37.3% 62.7% 100.0% 
% within Persalinan 41.8% 44.8% 43.6% 
% of Total 16.3% 27.3% 43.6% 
2 Count 39 58 97 
% within Pekerjaan_2 40.2% 59.8% 100.0% 
% within Persalinan 58.2% 55.2% 56.4% 
% of Total 22.7% 33.7% 56.4% 
Total Count 67 105 172 
% within Pekerjaan_2 39.0% 61.0% 100.0% 
% within Persalinan 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 39.0% 61.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymptotic 
Significance (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square .147a 1 .702   
Continuity Correctionb .051 1 .822   
Likelihood Ratio .147 1 .701   
Fisher's Exact Test    .754 .411 
Linear-by-Linear Association .146 1 .702   
N of Valid Cases 172     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29,22. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Pendidikan_1 * Persalinan 172 100.0% 0 0.0% 172 100.0% 
 
Pendidikan_1 * Persalinan Crosstabulation 
 
Persalinan 
Total Preterm Aterm 
Pendidikan_1 Dasar Count 20 30 50 
% within Pendidikan_1 40.0% 60.0% 100.0% 
% within Persalinan 29.9% 28.6% 29.1% 
% of Total 11.6% 17.4% 29.1% 
Menengah Count 41 61 102 
% within Pendidikan_1 40.2% 59.8% 100.0% 
% within Persalinan 61.2% 58.1% 59.3% 
% of Total 23.8% 35.5% 59.3% 
Tinggi Count 6 14 20 
% within Pendidikan_1 30.0% 70.0% 100.0% 
% within Persalinan 9.0% 13.3% 11.6% 
% of Total 3.5% 8.1% 11.6% 
Total Count 67 105 172 
% within Pendidikan_1 39.0% 61.0% 100.0% 
% within Persalinan 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 39.0% 61.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymptotic 
Significance (2-
sided) 
Pearson Chi-Square .763a 2 .683 
Likelihood Ratio .787 2 .675 
Linear-by-Linear Association .346 1 .557 
N of Valid Cases 172   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 7,79. 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Paritas_1 * Persalinan 172 100.0% 0 0.0% 172 100.0% 
 
Paritas_1 * Persalinan Crosstabulation 
 
Persalinan 
Total Preterm Aterm 
Paritas_1 1 dan >3 Count 44 31 75 
% within Paritas_1 58.7% 41.3% 100.0% 
% within Persalinan 65.7% 29.5% 43.6% 
% of Total 25.6% 18.0% 43.6% 
2 dan 3 Count 23 74 97 
% within Paritas_1 23.7% 76.3% 100.0% 
% within Persalinan 34.3% 70.5% 56.4% 
% of Total 13.4% 43.0% 56.4% 
Total Count 67 105 172 
% within Paritas_1 39.0% 61.0% 100.0% 
% within Persalinan 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 39.0% 61.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 21.733a 1 .000   
Continuity Correctionb 20.288 1 .000   
Likelihood Ratio 22.011 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 21.607 1 .000   
N of Valid Cases 172     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29,22. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Symmetric Measures 
 Value 
Approximate 
Significance 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .335 .000 
N of Valid Cases 172  
 
 
Risk Estimate 
 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Paritas_1 (1 
dan >3 / 2 dan 3) 
4.567 2.370 8.799 
For cohort Persalinan = 
Preterm 
2.474 1.651 3.707 
For cohort Persalinan = 
Aterm 
.542 .405 .725 
N of Valid Cases 172   
 
 
   
 
 
 
   
 
 
 
   
 
 
 
   
 
 
 
   
 
 
 
   
 
 
 
   
 
 
